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Summary

The aim of the research was to assess the dietary habits, including the consumption of fruit
and vegetables, health awareness, physical activity and lifestyle of children. In a survey we
studied 100 children aged 6 to 15 years with a mean age of 11.66 + 2.28 years, with a body
height of 155.61 + 16.80 cm (p < 0.001) and the mean body weight in both sexes 55.59 +
24.34 kg (including 29 % obese), we found that unhealthy eating habits in childhood lead to
an increase in hip circumference and waist circumference. Both circumferences we trailed
decreasing levels of HDL-cholesterol (p < 0.001), increased LDL-cholesterol and increased
levels of total cholesterol (p < 0.01) and its effect causes an increase in systolic and diastolic
blood pressure (108.20 £ 8.83 and 66.53 + 8.39 mmHg) at 89 % children.

K ey words:. nutrition in childhood, physical activity, obesity

UvoD

Zvy3end prevalencia civilizacnych chronickych neinfekénych ochoreni v detstve ma
zna¢ny vplyv na kvantitu a kvalitu Zivota v dospelosti. Nakol’ko populécia starne a pri
nedostatocnej vychove detskej populécie sa z chronickych neinfekénych ochoreni stava
zvacdujuci zacarovany kruh, ktory nikdy neskon¢i, je doleZité sa zamerat’ na préave tato detsku
populé&ciu.

Cielom préce bolo zhodnotit' stravovacie zvyklosti vrdtane spotreby ovocia a
zeleniny, zdravotné uvedomenie, fyzicka aktivitu a Zivotny &yl deti.

MATERIAL A METODY

Hodnotenia stravovacich zvyklosti, zdravotného uvedomenia, fyzickej aktivity a
Zivotného &ylu sa zlc¢astnilo 100 deti vo veku od 6 do 15 rokov s priemernym vekom 11,66
+ 2,28 rokov. Z toho bolo 51 % dievéat vo veku 11,78 + 2,25 rokov a49 % chlapcov vo veku
11,53 + 2,32 rokov. Subor nahodne vybranych deti (v prvej etape len so zohl'adnenim veku)
bol zostaveny so snahou opakovaného merania rovnakého stiboru probandov v roku 2013, t.j.
po rocng edukécii prostrednictvom vSeobecného lekéra pre deti adorast s pouZitim
edukacnych materidlov. Monitorovanie prebiehalo pocas troch mesiacov od aprila do juna
2011 v ambulancii praktického lekéra pre deti adorast v Novych Zadmkoch. Zvyklosti v
stravovani boli zistované pouZitim dotaznikovej metédy — modifikovaného dotaznika
z celoslovenskej Studie sledovania stavu vyZivy avyskytu obezity u deti, ktory bol pévodne
pouZity v &udii stravovacich ndvykov Ziakov z&kladnych 3k6l na Slovensku (Babinsk& et al.,
2007, Babinska et al., 2008). Vybrané nutricné parametre a charakteristiky stravovania deti
boli porovnévané v skupinéch deti podla pohlavia, t.J. medzi dievéatami a chlapcami. Na
zaver boli probandom merané antropometrické parametre (telesna hmotnost’ a vy3ka diet’at’a),
krvny tlak a z vendznej krvi nalacno boli sledované: celkovy cholesterol, HDL-cholesterol,
LDL-cholesteral, triacylglyceroly, glukéza, vépnik afosfor. Vyhodnocovany bol percentua ny
podiel probandov v jednotlivych skupinach.
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Vybrané antropometrické, biochemické parametre, stravovecie zvyklosti a névyky v
ramci Zivotného Stylu boli hodnotené v zavislosti od pohlavia a veku pre jednotlivé stibory
deti a adolescentov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Vyskumu v roku 2011 sa zG¢astnilo 100 deti vo veku od 6 do 15 rokov s priemernym
vekom 11,66 + 2,28 rokov s telesnou vyskou 155,61 + 16,80 cm (p < 0,001) apriemerna
telesnd hmotnost’ u oboch pohlavi bola 55,59 + 24,34 kg. Z toho bolo pritomnych 51 %
dievcat vo veku 11,78 £ 2,25 rokov stelesnou vySkou (v priemere 155,98 + 12,67 cm) a 49
% chlapcov vo veku 11,53 + 2,32 rokov stelesnou vySkou 155,22 + 20,30 cm. Deti
z novozdmockého okresu sa snaZia dodrZiavat’ stravovaci rezim s poétom 5 jeddl pocas dia
(47%). Prvym jedlom st pre nich ranajky. Pravidelnd konzuméciu ranajok sme zistili u 60 %
deti a 25 % jedava rangjky zvéacSa nepravidelne. Hodnotenim vysledkov sme zitili, Ze deti s
pravidelnym ranajkovanim (p < 0,05) maju niZSiu glykémiu krvi (v priemere 4,72 + 0,41
mmol.I"") ako deti, ktoré neranajkuju. V skupine vidieckych deti bolo viac jedincov, ktori
ranajkuju nepravidelne (z mesta 11 % az vidieka 14 %). Nepravidelné ranajkovanie sme
zigtili u viac vidieckych deti podobne ako zistili Babinska et a. (2007) v celoslovenskom
stbore (z mesta 17 % az vidieka 23,9 %) v pilotnom vyskume z 9 okresov Slovenska,
zameranom na stravovacie ndvyky Ziakov vo veku od 6 do 16 rokov (priemerny vek 10,8 +
3,1 roka) u 1000 deti (476 chlapcov, 524 dievéat), trvalo Zijucich v meste 42,9 % a 57,1 % na
vidieku zékladnych skél na Slovensku. Pozitivnym zistenim v naSom vyskume je, Ze
neranajkuju 4 % deti v naSom stibore, pricom z porovnavaného celoslovenského siboru je to
az 17,2 %. Pozoruhodnym vysledkom je, Ze deti konzumuju ranajky pravidelnejSie v
rodinéch, kde majua matky vysoko3kolské vzdelanie (6 %) alebo stredoskolské vzdelanie s
maturitou (30 %) ako matky s nizSim vzdelanim. Podobny vztah vyplyval a z
celoslovenského suboru. Ako zaujimavé zistenie sme zaznamenali v naSom vyskume, Ze deti
otcov so stredoskolskym vzdelanim bez maturity (33 %) a s maturitou (19 %) jedia ranajky
zvacSa pravidelne ako deti otcov s vySSim vzdelanim. Na ranajky si deti dopraju tuky. V
spotrebe nétierkovych tukov v celoslovenskej &udii bolo pouzivanie rastlinnych tukov u 61,6
% vySetrenych, ¢o sii podobné Udaje ako v naSom vyskume (73 % respondentov). Tradicné
maslo (mlie¢ny tuk) uprednostiiuje v celoslovenskej &udii 22,3 % deti, ¢o znamené takmer
dvojnésobne viac v porovnani s naSim stiborom (12 %). V tepelnej priprave pokrmov pre deti
tiez vyrazne dominuju rastlinné tuky u viac ako troch Stvrtin respondentov (81 %) podobne
ako v celoslovenskej &udii (89 % probandov). Nepravidelnym prijmom ovocia, zeleniny
alebo mliecnych vyrobkov na desiatu sa vyznacovalo aZ 44 % probandov, pricom len 40 %
desiatuje tieto hodnotené potraviny pravidelne, ¢o je negativny vysledok v porovnani s
celoslovenskym stiborom (44 % verzus 43 % a40 % verzus 45,1 %). Deti s pravidelnou
konzumaciou ovocia, zeleniny a mlie¢nych vyrobkov na desiatu mali podra naSich vysledkov
(p < 0,01) niZzSiu hmotnost’ (v priemere 48,80 + 22,60 kg) ako deti, ktoré nejedavaju desiatu
(ktoré mali hmotnost” (v priemere 98,33 + 30,17 kg). Denny konzum mésovych polotovarov,
padté a podobnych méasovych vyrobkov ma znacny vplyv (p < 0,01) na vysSiu hmotnost’
dietata. VySSiu telesnd hmotnost’ sme zaznamenali u deti, ktoré sa niekolkokré do tyZdna
stravovali v zariadeniach fast food (p < 0,001) apili sladené a coca-colové ndpoje (p < 0,01).
Predpokladame, Ze sme spozorovali jojo efekt (p < 0,001) udeti, ktoré drzali diétu, ae
netspedne. U nich sme zaznamenali zvy3enu telesni hmotnost’ (v priemere 95,42 + 37,05 kg).
Uspesnym drzanim diéty si deti udrZiavali telesn( hmotnost’ (v priemere 57,56 + 22,01 kg). Z
celoslovenského stiboru vyplyva, Ze ovocie, zeleninu alebo mliecne vyrobky pravidelne
desiatuje viac deti z mesta ako z vidieka (48,8 % verzus 39,9 %, p < 0,001), ¢o sa v nasom
vyskume nepotvrdilo, nakolko viac vidieckych deti (22 %) vo veku od 6 do 15 rokov
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konzumuije pravidelne ovocie a zeleninu alebo mliecny vyrobok ako mestské deti (18 %).
V préci Kal&ka et al. (1995) sa pri porovnani Udajov zroku 1990 sudajmi zroku 1967
v slibore 7 aZ 11-ro¢nych deti ukazalo zvySenie konzumécie potravin Zivo¢iSneho povodu
azivocisnych tukov, pretrvavajica nedostatocnd spotreba zeleniny aovocia, mlieka
amliecnych vyrobkov, ryb a hydiny. Nutri¢né odpora¢ania zdbraziuju, aby ovocie a zelenina
boli konzumované kazdy den v dostatocnej davke (Gidding et al., 2005). Efektivnym
spbsobom prijmu primeraného mnozZstva ovocia azeleniny sa javi ich konzuméacia vo
viacerych porciach denne, odporic¢ania sa pohybujl v rozpéti 5 az 9 davok denne (Ashfield-
Watt et al., 2004). U deti svySSou véhou (v priemere 66,32 + 28,04 kg) bola zaznamenana
nizsia (p < 0,001) hladina HDL-cholesterolu v krvi. V dedovanom stbore sme zaznamenali @
vel'mi nizky prijem ryb. Podl'a aktualnych odporicani pre deti vtomto veku je optimalny
prijem dvoch pokrmov z ryb do tyZdna (Gidding et al., 2005). V &kolskej jeddni sa stravuje
49 % deti a 31 % konzumuje obedy doma. PodrobnejSia analyza ukazuje, Zze 25 % deti z
mesta a 22 % deti z vidieka jedava polievky denne. Za negativne povazujeme, Zze menej ako
raz za tyZden prijima celozrnné vyrobky aZ 39 % deti. Viac deti vSak obl'ubuje biele pecivo
ako celozrnné pecivo. Celozrnné vyrobky oproti bielemu pecivu maja cely rad vyhod. Vd'aka
vySSiemu obsahu vlakniny po ich konzumécii dihSie pretrvava pocit sytosti, ¢o je vitany
acinok najma pri redukénych diétach. VIdknina napomaha i znizovaniu hladiny cholesterolu
v krvi, podporuje funkciu tréviaceho systému, je G¢inna v prevencii zépchy, hemoroidov,
znizuje riziko kardiovaskularnych choréb arakoviny. Prednostou celozrnnych druhov je aj
ovela vySSi obsah vitaminov a mineralnych I&tok (Pinnock et al., 1990), ktoré v sti¢asnosti nie
sl zastUpené v strave v dostatocnom mnozstve, ako to dokazuju vysledky zo studie z roku
1990 aZ 2006 na 119 829 dobrovornikoch vo veku od 13 rokov, u ktorych bol vysSi prijem
celozrnnych vyrobkov spojeny sniZzSim rastovym indexom (BMI) ag nizSim vyskytom
centralngj obezity (Harland a Garton, 2008). Deti v novozdmockom okrese konzumuju denne
v priemere 2 kusy ovocia. Podobne ako zelenina sa g ovocie jedava v domécnostiach
zriedkavejSie. Iba 26 % deti konzumuje menej ako 1-krat do tyZdia cerstvé Saléty. Denne
konzumuije zeleninu 37 % deti. Pocas diia 20 % probandov jedava 1 kus zeleniny, ¢im sa
priblizujeme k celoslovenskej &udii, v ktorg deti konzumuja priemerne 1,2 kusa zeleniny
denne. Preferovanym druhom zeleniny u 61 % deti je cerstva zelenina. Prijem strukovin
takmer kazdy den uvadza 43 %, menej ako dvakrét za mesiac 27 %, avsak aZz 16 % deti
konzumuje strukoviny dvakréat zatyZden a menej. V sledovanom stibore zvykne olovrantovat’
70 % deti, z toho 38 % pravidelne jedava na olovrant ovocie, zeleninu alebo mlie¢ny vyrobok.
Sladkosti konzumuje 4-krét do tyZzdia 40 % deti. Zo sladkosti si u deti obl'ibené napolitanky
a keksy. Slané pochutiny konzumuje 14 % deti dvakrat tyZdenne. Pozoruhodnym zistenim je,
Ze 39 % deti navdtevuje bufetovy &yl stravovania trikrdt mesacne alebo menej. Pravidelne
veceria 86 % deti, pricom teplu veceru denne alebo takmer denne konzumuje 41 % deti. Vo
vSetkych vekovych skupindch menej ako polovica deti (44 %) nekonzumuje druht veceru.
Nekonzuméciou druhej vesere (p < 0,05) sa znizuje (v priemere 1,19 + 0,27 mmol.I™")
hladina HDL v krvi ako u deti, ktoré pravidelne jedavaju na druhl veceru ovocie, zeleninu
alebo mliegny vyrobok (1,32 + 0,28 mmol.I""). Pri pravidelnej fyzickej aktivite 1-krét do
tyZdia sme zaznamenali u deti zvySenie (p < 0,01) hladiny HDL v krvi (1,35 + 0,33 mmol.I"™")
ako u deti, ktoré sa nevenuju Ziadnej aktivite (1,19 + 0,26 mmol.I™"). VySSie deti (p < 0,001)
spriemernou vyskou 164,14 + 12,01 cm piju naj¢astejSie minerdine vody ako deti menSieho
vzrastu. U vySSich deti (p < 0,001) stelesnou vyskou (v priemere 158,84 + 13,94) cm sme
zaznamenali zvy3ené hladiny celkového cholesterolu. Deti (p < 0,001) vo veku (v priemere
12,91 + 1,34) rokov najviac oblubujd minerdlnu vodu. Z vysledkov vyplyva, Ze pri
konzumécii celozrnného chleba (p < 0,05) je u deti nizSia hladina celkového cholesterolu
(v priemere 3,96 + 0,58 mmol.I™") oproti konzumécii bieleho chleba (v priemere 4,39 + 0,60
mmol.I"). Deti snepravidelnym $portovanim v &portovom krizku 1-krét do tyzdia mali
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vySSiu hladinu (p < 0,05) LDL-cholesterolu ako u deti, ktoré vykonavaju Sportovi aktivitu
pravidelne (2,62 = 0,54 mmol.I™* verzus 2,39 + 0,60 mmol.I ™).

Preferovanym druhom mésa u deti vo veku od 6 do 15 rokov je hydinové méso (32 %),
ktoré konzumuju 2-krét do tyZdna, menej obl'ubujd bravéové méso (27 %), ktoré konzumuju
1-krét do tyZdia a najmenej konzumujl méso u deti je hovadzie (18 %), ktoré deti konzumuju
tieZ raz zatyzden. Medzi ngjviac uprednostiiované maso patri pecené (30 %), dusené (19 %),
vyprézané (15 %). Udeniny, padéty a iné masové vyrobky v konzerve konzumuje viac ako
polovica (53 %) deti trikr& do mesiaca a menej. Ryby prijima pravidelne 1 aZz 3-krét za
mesiac 46 % deti. Prijem tekutin neodmyslitelne patri k vyZive dietata. Pozitivne
hodnotime, Ze deti (87 %) piju denne 5 poharov denne tekutin aiba minimum deti (7,1 %)
dopija tekutiny vecer, ktoré nestihli pocas dina. Preferovanymi ndpojmi pre deti si mineralna
voda (44,8 %) apitna voda (33,8 %) ameneg] kolové ngpoje (5,5 %). Nizke pH kolovych
ndpojov je spolu s prisunom sacharézy, glukézy afruktdzy priaznivym momentom pre rast
Sreptococcus mutans, ktory pbésobi pri vzniku zubného kazu (Frihauf, 1998). Relevantné
vysledky inych vyskumov ukézali, Ze vySSie davky kyseliny fosforecnej alebo fosfore¢nanov
spomal’uju rast, vedu k ukladaniu vapnika v tkanivéch a v organoch s néslednym poskodenim
obliciek asrdca. Ak je si¢asne znizeny g prijem kalcia, dochadza k hyperparatyredze
s néaslednou demineralizéciou kosti. Klinicky vyznam tychto zisteni spo¢iva v tom, Ze uz 5 %
az 10 % deficit vrcholneg] kostnej denzity mbéZze az 0 50 % zvysSit' celoZivotnu prevalenciu
fraktary bedrového kibu (Wyshak, 2000). So zvySenym mnoZstvom vypitych sladenych
akolovych npojov u deti v novozdmockom okrese (p < 0,01) sa zvySuje g obvod pasa
v priemere 86,40 + 17,53 cm. Energetickil nerovnovahu spustilo z jednej strany dramatické
zniZenie aktivity (podl'a dostupnych Gdajov dve tretiny dospelého obyvatel'stva vo vagSine
krajin Eurépskeho regiénu WHO nie je dostatoéne fyzicky aktivne) az druhej strany zmeny
v stravovacich modeloch, vratane zvySenej konzuméacie vysokoenergetickych, na Ziviny
chudobnych jeddl anapojov v spojeni s nedostato¢nou konzuméciou ovocia azeleniny na
odporucanej Grovni (Kovécs et al., 2008). CastejSim nav&tevovanim fast foodu a pod. viackrat
do tyZdna (p < 0,05) boli u deti namerané vysSie hodnoty obvodu bokov (100,67 + 23,41 cm)
aobvodu pasa (p < 0,001) (88,83 + 26,57 cm) ako u deti, ktoré tento druh stravovania vébec
nevyuziva. Podobne g systolicky krvny tlak bol (p < 0,001) (v priemere 118,33 + 12,91
mmHg) u 6 % deti, ktoré viackré do tyZzdina nav&tevovali fast food.
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Ako zobrazuje tab. 1, 2 zvy3enim obvodu bokov a obvodu péasa sa zniZuje hladina HDL-
cholesterolu (p < 0,001) a zvyauje hladina celkového cholesterolu v krvi (p < 0,01).

Tab. 1 Vplyv biochemickych parametrov na obvod bokov

Parametre Obvod bokov (cm)

HDL Median Minimum Maximum Priemer Deti
cholesterol (%)
(p<0,001)

Nizky 88,00 49,00 141,00 91,66 + 18,94 38,00

Norma 77,50 50,00 124,00 78,97 + 15,93 62,00

Spolu 82,00 49,00 141,00 83,79 + 18,12 100,00

Celkovy
cholesterol
(p<0,01)
Norma 68,00 49,00 91,00 68,45+ 14,63 11,00
Zvyseny 84,00 52,00 141,00 85,69+ 17,68 89,00
Spolu 82,00 49,00 141,00 83,79 + 18,13 100,00

OB —obvod bokov, HDL — High Density Lipoproteins

Tab. 2 Vplyv biochemickych parametrov na obvod pésa

Parametre Obvod pésa (cm)

HDL Median Minimum Maximum Priemer Deti
cholesteral (%)
(p<0,001)

Nizky 77,00 45,00 140,00 81,84 + 17,88 38,00

Norma 65,50 46,00 106,00 68,23+ 13,35 62,00

Spolu 70,00 45,00 140,00 73,40 £+ 16,54 100,00

Celkovy
cholesteral
(p<0,01)
Norma 60,00 45,00 84,00 61,36+ 13,94 11,00
Zvyseny 71,00 49,00 140,00 74,89 + 16,28 89,00
Spolu 70,00 45,00 140,00 73,40 £ 16,54 100,00

OP — obvod pésa, HDL — lipoproteiny s vysokou hustotou (High Density Lipoproteins)

Popri antropometrickych meraniach sme detom z novozamockého okresu merali krvny
tlak. Systolicky krvny tlak sme udeti namerali (v priemere 106,80 + 9,78 mmHg).
Diastolicky krvny tlak bol u deti v priemere (65,41 + 8,77 mmHg). Pri hodnoteni krvného
taku sme sledovali pomer obvodu bokov. Ako zobrazuje tab. 3, z vysledkov vyplynulo (p <

N1

0,001), Ze ¢im va&cSi obvod pasu dieta malo, tym vysSi bol krvny tlak.
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Tab. 3 Vplyv antropometrickych parametrov (obvod pésa) na krvny tlak

Parametre Obvod pésa (cm)

Krvny tlak Median Minimum Maximum Priemer Deti
systolicky (%)
(p <0,001)

Norma 68,00 45,00 109,00 69,46 + 12,88 87,00
ZvySeny 96,00 86,00 104,00 99,77 £ 14,18 13,00
Spolu 70,00 45,00 104,00 73,40+ 16,54 100,00

Krvny tlak

diastolicky
(p <0,001)

Norma 69,50 45,00 109,00 71,28+ 14,12 94,00
Zvyseny 100,00 95,00 140,00 106,67 £ 17,06 6,00
Spolu 70,00 45,00 140,00 73,40+ 16,54 100,00

Z biochemickych parametrov sme zaznamenali (p < 0,001) narast celkového cholesterolu
o zvydujucim sa systolickym krvnym tlakom (v priemere 108,20 + 8,83 mmHg)
adiastolickym krvnym tlakom (v priemere 66,53 + 839 mmHg) u89 % deti
z novozdmockého okresu.

ZAVER

Z vysledkov vyplyva, Ze u deti konzumuijlcich celozrnny chlieb (p < 0,05) bola u deti
nizSia hladina celkového cholesterolu (v priemere 3,96 + 0,58 mmol.I™) oproti konzumécii
bieleho chleba (v priemere 4,39 + 0,60 mmol.I™"). U deti, ktoré v&Zili v priemere 58,23 +
24,00 kg, sme zaznamenali vySSi celkovy cholesterol (p < 0,01). Pri vy$Sgj hmotnosti
(v priemere 66,32 + 28,04 kg) sme zaznamenali zniZent hladinu HDL-cholesterolu (p <
0,001) a vySSiu hladinu LDL cholesterolu v krvi. Deti snepravidelnym 3portovanim
v §portovom kruzku 1-krét do tyZzdna mali vy3SSiu hladinu (p < 0,05) LDL-cholesterolu ako
deti, kt?ré vykonavajl gportovu aktivitu pravidelne (2,62 + 0,54 mmol.I"* verzus 2,39 + 0,60
mmol.I™).

V pripade nekonzumécie druhej vecere bola hladina HDL-cholesterolu v krvi niZsia
(v priemere 1,19 + 0,27 mmol.I"™") (p < 0,05) ako u deti, ktoré pravidelne jedavaju na druht
veteru ovocie, zeleninu alebo mlieny vyrobok (v priemere 1,32 + 0,28 mmol.I™). Castej&im
nav&tevovanim fast foodu viackrat do tyZdna boli u deti namerané vySSie hodnoty obvodu
bokov (100,67 + 23,41 cm) (p < 0,05) aobvodu pésa (v priemere 88,83 + 26,57 cm) (p <
0,001) ako u deti, ktoré tento druh stravovania vobec nevyuZiva. Podobne g systolicky krvny
tlak, ktory bol v priemere 118,33 + 12,91 mmHg (p < 0,001), ato v pripade 6 % deti, ktoré
viackrét do tyZdna navdtevovali fast food.

Z biochemickych parametrov sme zaznamenali vySSie hladiny celkového cholesterolu pri
vySsom systolickom krvnom tlaku (v priemere 108,20 + 8,83 mmHg) (p < 0,001)
adiastolickom krvnom tlaku (v priemere 66,53 + 8,39 mmHg) u 89 % deti z novozamockého
okresu.

Nepriaznivy je zmerany parameter celkového cholesterolu (7,10 mmol.I") v pripade
jedného dietat’a. Uvedené diet'a bolo po kontrole vieobecnym lekarom pre deti a dorast d’alej
vySetrované endokrinolégom pre deti adorast a edukované o zmene stravovacich zvyklosti
afyzickej aktivity. Deti vzdelanejSich matiek pravidelne Sportuju v $portovom kruzku alebo
na tréningoch aspon 1-krét tyZzdenne (p < 0,05). Hodnotenim hladiny vapnika a fosforu sme
zigtili, Ze u deti, ktoré piju mlieko nemaju vysSie hladiny vapnikav krvi.
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